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computacionais. Estas técnicas permitem, com os modelos
adequados, estimar as doses a que os trabalhadores estão
potencialmente expostos.
Pretende-se com isto chamar a atenção da comunidade
nacional de Medicina Nuclear para potenciais colabora-
ções, com o objectivo de iniciar um programa de monito-
rização de trabalhadores nestas áreas a nível nacional a
curto e médio prazo, assim como debater os aspectos orga-
nizativos e logísticos associados a esta tarefa.
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Trabajar en un Servicio de Imagenologia digitalizado
incide directa y positivamente en todas las areas de la
radiologia y de la medicina nuclear no solo en el area
existencial sino tambien en el docente e investigador,
entre otras, posibilitando la Teleasistencia y Telefor-
macion. La exploracion de las TIC S unido a la digitali-
zacion de la imagen hace posible generar nuevos espacios
educativos y canales de interaccion generando un am-
biente de aprenzaje continuo, colaborativo y competitivo.
Cuando esto ocurre en poblaciones alejadas del
Continente tiene un mayor impacto.
Presentamos nuestra experiencia de trabajo conjunto en-
tre profesionales sanitarios, radiologos y medicos nuclea-
res de las regiones de la Macaronesia (Azores, Canarias
y Madeira) en la digitalizacion de sus respectivos
Servicios de Imagenologia que se materializa gracias a
tres Proyectos Europeos de INTERREG III B (5.626.324
euros) y su incidencia en la Teleformacion (10 Jornadas,
oito Cursos y três reuniones cientificas trasnacionales
mediante videoconferencia con 347 horas de formacion,
1402 alumnos y 146 conferenciantes), la Formacion
Continuada tanto en pregrado como en postgrado (18
protocolos radiologicos conjuntos y la creacion de un
portal sanitario de formacion e investigacion para
profesionales sanitarios y usuarios) y las mejoras
docentes del entorno RIS-PACS (Sesiones clinicas,
mamografias, bibliografias y segundas opiniones a traves
de la Web de los proyectos).
Conclusiones: La explotacion de las TIC‘S junto con la
radiologia digital incrementa la eficacia de la formacion
convencional.
La radiologia digital y las TIC‘S fracilitan la creacion de
archivos docentes al servicio de la comunidad cientifica.
El entorno radiologia digital y las TIC‘S generan redes de
formacion e investigacion donde el factor espacio-tiempo
adopta una dimension diferente.
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Introdução: O corregisto em medicina nuclear pode ser
dividido em intramodal e intermodal. O corregisto intra-
modal (PET/PET; SPECT/SPECT) é essencialmente
utilizado em situações em que se pretende avaliar varia-
ções ao longo do tempo no mesmo indivíduo. O corregisto
intermodal é efectuado com o objectivo de melhorar a lo-
calização de lesões, de aplicar correcções na reconstrução
de imagem ou mesmo usar informação anatómica que possa
ser usada durante a fase de reconstrução.
A tecnologia vídeo ainda tem pouca aplicação em ambiente
clínico apesar de um uso cada vez maior. Aplicações em
cirurgia com envolvimento de realidade aumentada já são
possíveis de se encontrarem. Por outro lado, o corregisto
da imagem vídeo com diferentes modalidades pode ser
encontrada em áreas como a bioluminescência e a retino-
grafia.
Objectivos: Neste projecto propomos o corregisto de ima-
gens cintigráficas planares com imagens vídeo captadas a
partir de duas câmaras distintas.
Material e Métodos: O corregisto das imagens cintigráficas
com as imagens de vídeo foi efectuado com recurso a um
algoritmo baseado numa transformação rígida entre os
dois espaços. A transformação foi determinada a partir do
uso de um objecto de calibração com quatro pontos que
são vistos quer pela câmara gama quer pelas câmaras de
vídeo. Este objecto permite calcular a matriz transformação
que permite mapear os pontos na imagem da câmara gama
nas imagens das câmaras vídeo. A posterior fusão das
imagens também é importante uma vez que as imagens
não têm a mesma resolução. Assim, não existe uma corres-
pondência bijectiva entre os dois espaços uma vez que a
um ponto numa imagem cintigráfica correspondem vários
pontos na imagem vídeo. Desta forma, a fusão é efectuada
determinando o conjunto de pontos na imagem vídeo que
correspondem a um determinado ponto na imagem cinti-
gráfica e pintando-os de acordo com a escala de cores
escolhida.
As imagens cintigráficas foram adquiridas usando uma
câmara gama GE Millenium MC- Double Detector (2002).
Utilizámos um fantoma de Jaszczak Deluxe e um fantoma
RSD Striatal para adquirir imagens de 128x128 pixeis
usando um colimador de buracos paralelos de baixa energia
e alta resolução.
Resultados: Os resultados incluem o corregisto seguido
de fusão das imagens dos diversos fantomas utilizados. A
fusão foi efectuada para diferentes regiões e usando dife-
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rentes graus de transparência entre as imagens. Foram
também testadas diferentes escalas de cores das imagens
cintigráficas que foram adequadamente fundidas nas
imagens.
Conclusões: Apresentámos no presente trabalho um mé-
todo para corregistar e fundir imagens de medicina nu-
clear com imagens vídeo. As modalidades em conjunto
podem aumentar a informação efectiva, em particular, nas
situações em que a informação anatómica da superfície
externa é importante para a localização de estruturas. Nes-
tes casos, o processo fica facilitado recorrendo a esta téc-
nica de fusão de imagens.
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Introdução: A cintigrafia com 67Ga continua a ser um
recurso imagiológico frequente por parte de vários sectores
clínicos, traduzindo-se no nosso Laboratório pela reali-
zação de cerca de 200 cintigrafia/ano. A análise da distri-
buição destes estudos ao longo do tempo revela que este
número se tem mantido constante nos últimos seis anos.
Contudo, nos últimos três anos, verificou-se significativo
aumento de causas ortopédicas, proporcional á descida
das causas oncológicas (esperada face à actual indicação
do 18F-FDG para estudo destes últimos doentes). Como
tal, é cada vez mais frequente a incidência de doentes
submetidos a uma dupla cintigrafia óssea (com 99mTc-
HMDP e com 67Ga) no decurso duma mesma investigação.
A causa mais frequente é o diagnóstico diferencial entre
infecção e rejeição de próteses ortopédicas (cerca de 90%).
Este diagnóstico cintigráfico baseia-se numa apreciação
qualitativa comparativa das imagens de ambos os estudos,
sendo como tal, totalmente dependente da experiência do
observador.
Foi objectivo deste estudo avaliar a utilidade do recurso a
um método de quantificação relativa por índices, como
reforço á clássica apreciação qualitativa.
Material e métodos: Foram seleccionados os últimos 38
doentes submetidos a uma dupla cintigrafia óssea (com
99mTc-HMDP e com 67Ga) no decurso duma mesma sus-
peita de processo ou processos infecciosos osteoarticu-
lares, com um intervalo inferior a 60 dias entre os dois
exames. Foram estudadas 52 lesões. Para cada um dos 104
estudos, foi determinada, por um único e mesmo obser-
vador, uma região de interesse (ROI) em cada incidência
(anterior e posterior) sobre a área em investigação e uma
ROI num segmento de osso são, de preferência contralat-
eral ao da lesão em estudo. Foi determinado um índice
lesão/osso são, com base na média das contagens das
ROIs, em cada incidência de cada estudo e calculada a
média dos índices entre as respectivas duas incidências.
Considerou-se, para cada lesão, a relação do índice médio
obtido na cintigrafia com 67Ga com o correspondente ín-
dice obtido na cintigrafia com 99mTc-HMDP. Foi recupe-
rado o diagnóstico (d) então fornecido em cada caso, simpli-
ficado para fins estatísticos em infecção – sim/não.
Foi analisada, tanto de forma geral, como emparelhada, a
relação entre a apreciação qualitativa e o índice final (I).
Resultados: O valor médio
do tempo decorrido entre
os respectivos dois exa-
mes foi de 21 dias.
A diferença entre os ín-
dices obtidos nos casos
de diagnóstico positivo
(s) e negativo (n) para in-
fecção foi estatisticamente
significativa (p < 0,05).
Todos os I > 1 correspon-
dem a diagnósticos de
infecção: VPP = 100%.
83% dos I < 1 correspon-
dem a diagnósticos de
ausência de infecção: VPN
= 83%.
Os oito casos com diagnóstico de infecção e índice < 1
foram reanalisados qualitativamente. Estes diagnósticos
corresponderam sempre a focos sépticos de partes moles
adjacentes às estruturas osteoarticulares
Conclusões: Os resultados deste estudo confirmam a ro-
bustez deste índice como indicativo de infecção osteoarti-
cular (VPP de 100%), reforçando o julgamento qualitativo,
contudo prevalecente. Este estudo realça ainda a necessi-
dade duma cuidadosa determinação das regiões de inter-
esse, com rigor na distinção entre as estruturas ósseas e
as estruturas moles adjacentes. Esta por vezes difícil distin-
ção anatómica é uma limitação ligada sobretudo à menor
resolução espacial das imagens nos estudos com 67Ga.
Assim, um índice negativo apenas traduz ausência de
infecção osteoarticular, não excluindo a presença de
infecção nas estruturas extra-ósseas adjacentes.
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Introdução: A osteoporose peri-articular é um achado pre-
coce nas mãos de doentes com Artrite Reumatóide (AR)
que ocorre devido à libertação de citoquinas, pelo pannus
sinovial, responsáveis pela reabsorção óssea. A avaliação
por DEXA da mão é um instrumento muito sensível na
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